	                                                                  
Директору МБОУ СОШ № 17 Л.В.Коломейцевой 
                                                                  								
       		                                                            Ф.И.О. родителя (законного представителя)
    														
                                                                                                           адрес проживания
														                                                                                                        
                                                                                                        адрес регистрации                                                               
Заявление

Прошу зачислить в 10 класс моего ребенка (фамилия, имя, отчество полностью) _______________________________________________________________________ ,  « ___ » ______________  _______ года рождения, 
место рождения__________________________________________________________,
проживающего по адресу___________________________________________________, зарегистрированного по адресу_______________________________________________
Ознакомлены с Уставом МБОУ СОШ № 17, лицензией на  осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации и локальными актами школы:
- порядком приема, перевода, отчисления и восстановления обучающихся МБОУ СОШ № 17 МО г. Новороссийск,
- правилами внутреннего распорядка для учащихся,
- положением о требованиях к одежде и внешнему виду обучающихся,
- положением о порядке обработки (защите, хранении, обработке и передаче) персональных данных учащихся и родителей (законных представителей) в МБОУ СОШ № 17,
- с образовательными программами.
_____________________                            		_______________________
роспись родителя (законного представителя ) (отец)               роспись родителя (законного представителя)  (мать)
Родители (законные представители):
Мать – Ф.И.О._____________________________________________________________
_________________________________________________________________________
                                      			(, №  моб., дом.  телефона)
проживающая по адресу___________________________________________________, зарегистрированная по адресу___________________________________________  ,
даю   согласие   на   обработку своих персональных данных и моего ребенка.
Отец – Ф.И.О. ____________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
                                     		 (№  моб. , дом. телефона)
[bookmark: _GoBack]проживающий по адресу___________________________________________________, зарегистрированный по адресу_______________________________________________
даю   согласие   на   обработку своих персональных данных и моего ребенка, а также на психолого-педагогическое, медицинское и социальное сопровождение моего ребенка.
 
_______________________			                  ______________________			
 роспись родителя (законного представителя ) (отец)             роспись родителя (законного представителя)  (мать)

Откуда прибыл учащийся (№ СОШ, город) 					_____________
 «_____» ______________20___ г.                            	 _______________________
роспись родителя (законного представителя),  подавшего заявление
